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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
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memberikan kepadamu hari depan yang penuh harapan”. 
Yeremia 29 : 1 
“Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan 
hilang”. 
Amsal 23 : 18 
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Tuhan Yesus, Bapak Sariman,  
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UNIVERSITAS KRISTEN SATYA WACANA 
XVI + 106 halaman, 5 lampiran 
Latar Belakang: Sindrom metabolik adalah salah satu jenis 
penyakit yang ditandai paling sedikit tiga di antara lima kriteria 
dalam NCEP-ATP III (The National Cholesterol Education 
Program – Adult Treatment Panel III) yaitu obesitas abdominal 
(kegemukan dengan lingkaran perut yang melebihi 80 cm pada 
wanita dan 90 cm pada laki-laki), kenaikan kadar trigliserida, 
penurunan HDL-kolesterol, kenaikan kadar gula puasa hingga 110 
– 126 mg/ml (akibat peningkatan resistensi insulin) dan kenaikan 
tekanan darah (Hartono, 2006). Tujuan Penelitian: melakukan kaji-
tindak partisipatoris intervensi dalam mengetahui kesehatan para 
tokoh masyarakat serta upaya peningkatan kesehatan para tokoh 
masyarakat di Desa Batur, Kecamatan Getasan, Kabupaten 
Semarang. Metode Penelitian: penelitian kualitatif kaji-tindak 
partisipatif). Populasi dalam penelitian ini adalah 14 perwakilan 
tokoh masyarakat dari berbagai dusun dalam lingkup Desa Batur. 
Dalam pendekatan ini, peneliti bersama-sama tokoh-tokoh 
masyarakat di Desa Batur Kecamatan Getasan, serta warga 
masyarakat berpartisipasi dalam siklus kaji tindak, yakni rencana-
aksi-refleksi untuk peningkatan status kesehatan serta 
pencegahan terhadap pola makan yang buruk sebagai akibat 
terjadinya penyakit sindrom metabolik. Hasil: terdapat bentuk 
partisipasi baik secara aktif maupun pasif yang di tunjukkan tokoh 
masyarakat dalam kesadaran untuk melakukan perbaikan status 
kesehatan dalam menekan terjadinya kolesterol tinggi, asam urat 
tinggi, gula darah tinggi dan tekanan darah tinggi.  
Kata Kunci: kadar-gula-darah-puasa, kenaikan-kadar trigliserida, 
HDL-kolesterol, sindrom-metabolik, tekanan-darah 





HALAMAN JUDUL…………………………………………...    i 
LEMBAR PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT……………...    ii  
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI………………......   iii  
LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING……………......   iv 
LEMBAR PENGESAHAN…………………………………...    v 
LEMBAR KEASLIAN KARYA TULIS……………………...   vi 
MOTTO DAN PERSEMBAHAN…………………………….  vii 
KATA PENGANTAR ………………………………………...  viii 
ABSTRAK……………………………………………………..   xii 
DAFTAR ISI……………………………………………………   xiii 
DAFTAR LAMPIRAN………………………………………...   xvi 
BAB I: PENDAHULUAN…………………………………......    1 
    1.1  Latar Belakang………………………….………..     1 
   1.2  Rumusan Masalah………………………………     9 
    1.3 Tujuan Penelitian…………………………………    10 
    1.4 Manfaat Penelitian…………………………….....    11 
       BAB II: TINJAUAN PUSTAKA............................................  12 
         2.1 Teori Pemeliharaan Kesehatan  
                terhadap Penyakit Sindrom  
                Metabolik……………………………………........   12 
    2.2  Teori Perubahan Perilaku…………………….      13 
2.3 Peran Elit dalam Perubahan 
 Perilaku Kesehatan……………………………..    15 
2.4  Risiko Tingkatan Penyakit Berbahaya  
 yang dapat terjadi Akibat Indikator  
 Kolesterol Tinggi, Asam Urat Tinggi,  
 Gula Darah Tinggi Dan  
 Tekanan Darah Tinggi……………...................    17 
xiv 
 
   BAB III: METODE PENELITIAN…………………………...     22 
3.1  Kerangka Konsep Kaji Tiindak Partisipatif  
       Perbaikan Status Kesehatan bagi Tokoh  
       Masyarakat di Desa Batur dalam Upaya  
       Peningkatan Status Kesehatan.……..……...…    22 
    3.2 Desain Penelitian……………….………………     23 
  3.3 Intervensi ........................................................ 24 
  3.4 Tempat dan Waktu Penelitian ......................... 29 
  3.5 Jenis dan Sampel Penelitian ........................... 30 
  3.6 Instrumen dan Cara Pengumpulan Data ........   31 
  3.7 Manajemen dan Analisis Data...........................    32 
   BAB IV: HASIL DAN PEMBAHASAN..............................   34 
4.1 Hasil Penelitian………………….……………...    34 
4.1.1 Tekanan Darah Tinggi………………….     34  
4.1.2 Kadar Asam Urat Tinggi………………...    39 
4.1.3 Kadar Kolesterol Tinggi……………..…..    55 
4.1.4 Kadar Gula Darah Tinggi..……...……….   74 
4.2 Pembahasan Hasil Penelitian….………………   80 
4.2.1 Proses Pelaksanaan Kaji Tindak  
Partisipatif dalam Upaya Perbaikan  
Status Kesehatan Tokoh 
Masyarakat…………...............................   80 
4.2.2    Partisipasi Tokoh Masyarakat dalam  
Perbaikan  Status 
Kesehatan……………....…………………   86 
4.2.3 Perubahan Perilaku Tokoh  
Masyarakat terkait Perbaikan  
Status Kesehatan……..…………………..   88 
 4.2.4   Perubahan Pemeriksaan Klinis…………    95 
   
xv 
 
  BAB V: PENUTUP.......................................................................  99 
   5.1 Simpulan…………………………………………………….    99 
  5.2  Saran………………………………………………………..   101 
   DAFTAR PUSTAKA……………………………………………....   103 











1 Surat izin penelitian Kantor Kesatuan Bangsa 
dan Politik Kabupaten Semarang 
2 Surat izin penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten 
Semarang 
3 Foto dokumentasi kunjungan rumah ketiga belas 
tokohmasyarakat di Desa Batur 
4 Informed consent 
5 Dokumentasi Proses (Verbatim) 
 
 
